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〔要旨〕 投球肘障害症例における上肢筋力についての報告は多いが，上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下，
OCD）症例の上肢筋力について検討した報告は少ない．本研究は OCD症例と内側型投球肘障害（以下，
内側型）症例の上肢筋力を比較し，OCD症例の上肢筋力の特徴を検討することを目的とした．
対象は投球肘障害症例 19例とした（OCD症例 13例，内側型症例 6例）．上肢筋力はゼロポジション近
似肢位での肩関節外旋（Zero外旋）および肘関節伸展（Zeroリリース）筋力，僧帽筋中部筋力，僧帽筋
下部筋力，前鋸筋筋力を測定した．2群間の筋力をMann-Whitneyの U検定で比較を行い，有意水準は
5%未満とした．
Zero外旋筋力（p=0.511），僧帽筋中部筋力（p=0.693）および前鋸筋筋力（p=0.693）は 2群間で差を認
めなかった．Zeroリリース筋力（p=0.049）と僧帽筋下部筋力（p=0.032）は OCD症例で低下していた．
Zeroリリース筋力と僧帽筋下部筋力の低下は OCD症例の上肢筋力の特徴であることが示唆された．

緒 言

近年，成長期野球選手を対象に，投球肘障害特
に上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（Osteochondritis
Dissecans of Humeral Capitellum以下，OCD）の
早期発見を目的に全国的に野球肘検診が行われる
ようになっている．鈴江ら１）は上腕骨内側上顆下端
障害などの内側型投球肘障害（以下，内側型）の
発生率は 17.6%，OCDは 1.6%であると報告し，
OCDの発生率は内側型ほど高くはない．しかし，
OCDが進行すると将来的に関節症性変化に繋が

る可能性があることから，早期発見例では保存的
治療を行い，また，進行例では解剖学的な関節面
の修復を行うために手術療法を行う１）．いずれの治
療方針においても競技から長期離脱の可能性があ
り，選手への負担が大きいことが推測されること
から，OCD発症予防は重要課題である．
OCDは内側型と同様に投球時の肘関節外反ス

トレスが発症要因として考えられている２）．われわ
れは過去に投球時の肘関節外反ストレス軽減には
肩甲骨周囲筋機能に伴うゼロポジション近似肢位
での肩関節外旋（以下，Zero外旋）筋力および肘
関節伸展（以下，Zeroリリース）筋力が重要であ
ることを報告した３，４）．また，OCD症例では非投球
側に比較し投球側の Zeroリリース筋力が低下し
ていると報告した５）．しかし，OCD症例に着目して
上肢筋機能を検討した報告は少ないのが現状であ
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り，さらに同様の発症要因である内側型と発生率
に差があることは何らかの上肢筋機能の差がある
と推測されるが，明らかにはなっていない．
本研究は OCD症例と内側型症例における

Zero外旋筋力，Zeroリリース筋力および肩甲骨
周囲筋力を比較し，OCD症例の上肢筋機能の特徴
を検討することを目的とした．

対象および方法

対象は当院整形外科にて投球肘障害と診断され
た野球選手 19例（年齢 12.8±1.6歳，身長 155.2
±11.7cm，体重 47.4±11.9kg）とし，OCD症例は
13例，内側型症例は 6例であった．対象者の競技
歴は 4.4±1.9年，ポジションは投手 7名，捕手 2
名，野手 10名であった．肩関節可動域（健側/患
側）は屈曲 167.2±6.0̊/165.0±9.2̊，外転 167.0±
5.7̊/165.3±8.8̊，90̊外転位外旋 93.1±6.0̊/97.8±
8.8̊，90̊外転位内旋 36.8±6.1̊/25.9±8.3̊であり著
明な健患差はなかった．肘関節可動域（健側/患側）
は屈曲 135.0±6.5̊/132.1±12.6̊，伸展 7.9±7.0̊/2.1
±8.4̊であった．また，肩関節下垂位での外転，外
旋および内旋の徒手筋力テストは全例健患差を認
めなかった．OCD症例における岩瀬らの X線病
期分類６）は透亮期中央型 6例，透亮期外側型 1例，
分離期前期 3例，分離期後期 2例，遊離期巣外型
1例であった．OCD症例における内側型の既往に
ついて，全例肘関節内側に疼痛の既往はなかった
が，X線肘関節屈曲 45̊正面位像で評価した上腕
骨内側上顆骨形態７）は正常型 4例（分離期前期 2
例，分離期後期 1例，遊離期巣外型 1例），変形癒
合型 6例（透亮期中央型 5例，分離期前期 1例），
分節・骨片型 3例（透亮期中央型 1例，透亮期外
側型 1例，分離期後期 1例）であった．当院受診
からの治療歴について，透亮期中央型および外側
型であった 7例は保存療法を行い，診断後 5.2±
0.8ヶ月で投球を再開した．また，分離期前期，後
期および遊離期巣外型であった 6例は全例手術療
法（骨片摘出および骨髄刺激法 1例，骨釘移植術
2例，肋軟骨移植術 3例）を行い，術後 4.8±0.8ヶ
月で投球を再開した．本研究の内側型症例は上腕
骨内側上顆骨端線離開が 6例であり，全例保存療
法を行った．また，投球再開までの期間は 1.7±
1.1ヶ月であった．投球再開までは全例理学療法を
行い，その内容は OCD症例，内側型症例ともに肘
関節への荷重を避けた状態で下肢体幹および肩甲

骨機能改善を目的としたエクササイズを施行し
た．また，肘関節周囲筋に対しては廃用性の筋力
低下を予防する目的で等尺性筋収縮訓練を実施し
た．本研究の測定は OCD症例，内側型症例ともに
単純 X線，CT，MRI所見にて病変部の改善もしく
は修復が認められ，上肢専門医によって投球再開
が許可された時点で行った．測定時には全例肩関
節および肘関節を含め全身に疼痛を認めなかっ
た．本研究は本学臨床試験審査委員会の承認を受
けて実施され，対象者およびその保護者には測定
前に本研究の趣旨および測定時におけるリスクを
十分に説明し両者から同意を得た（承認番号 F
2019C42）．
本研究の測定項目は投球側の Zero外旋筋力

（図 1-a）および Zeroリリース筋力（図 1-b），僧帽
筋中部筋力（図 1-c），僧帽筋下部筋力（図 1-d），
前鋸筋筋力（図 1-e）とし，ハンドヘルドダイナモ
メーター（徒手筋力計モービィMT-100，酒井医療
株式会社）を使用して測定を行った５，８，９）．なお，筋
力測定前には肩関節や肘関節周囲のストレッチな
どの十分なウォーミングアップを行った．
Zero外旋筋力と Zeroリリース筋力の測定姿勢

は立位とした．肩関節の測定肢位は肩甲棘と上腕
骨長軸が 1直線上に配列するゼロポジション近似
肢位とし，肘関節を壁面に固定した．さらに，肘
関節 90度屈曲位，前腕回内外中間位を開始肢位と
した．抵抗部位は前腕遠位部として，Zero外旋筋
力は等尺性肩関節外旋運動を行わせ，Zeroリリー
ス筋力は等尺性肘関節伸展運動を行わせた．
僧帽筋中部筋力と僧帽筋下部筋力の測定姿勢は

腹臥位，また前鋸筋筋力は背臥位とした．僧帽筋
中部筋力は肩関節 90度外転位，肘関節 90度屈曲
位を開始肢位とした．抵抗部位は上腕遠位部とし
て，等尺性肩甲骨内転運動を行わせた．また，僧
帽筋下部筋力は肩関節 145度外転位，肘関節伸展
位および前腕回外位を開始肢位とした．抵抗部位
は前腕遠位部として，等尺性肩甲骨内転・下制運
動を行わせた．前鋸筋筋力は肩関節 90度屈曲位，
肘関節 90度屈曲位および前腕回内外中間位を開
始肢位とした．抵抗部位は尺骨肘頭部として，等
尺性肩甲骨外転運動を行わせた．
Zero外旋筋力，Zeroリリース筋力，僧帽筋中部

筋力，僧帽筋下部筋力および前鋸筋筋力は 3秒間
の測定を 3回ずつ行った．各筋力の平均値を算出
後，自体重で除し正規化を行った．
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図 1　上肢筋力測定
a：Zero外旋筋力　b：Zeroリリース筋力　c：僧帽筋中部筋力　d：僧帽筋下部筋力　e：前鋸筋筋力
実線（→）は運動方向，破線（ ）は抵抗方向を示す．

a b

c d e

統計学的解析には解析ソフトウェア（JMP pro
14，SAS社）を使用した．OCD症例と内側型症例
での背景因子（年齢，身長，体重，競技歴，ポジ
ション，肘関節可動域，投球再開までの期間）お
よび上肢筋力の比較はMann-Whitneyの U検定
と χ2検定を用いた．また，上肢筋力発揮と時間的
因子との関連を検討するために Spearmanの順
位和相関係数を用いて競技歴と上肢筋力間の相関
を検討した．有意水準は 5%未満とした．

結 果

背景因子の比較結果を表 1に示す．年齢，身長，
ポジションおよび肘関節伸展可動域は OCD症例
と内側型症例の間に差を認めなかった（年齢 p=
0.195，身長 p=0.064，ポジション p=0.160，肘関節
伸展可動域 p=0.273）．OCD症例の体重（p=
0.039），競技歴（p=0.012）および投球再開までの
期間（p＜0.001）は有意に高値を示した．また，肘
関節屈曲可動域は OCD症例で有意に低値を示し
た（p=0.009）．
OCD症例と内側型症例における筋力値の比較
結果を表 2に示す．OCD症例と内側型症例の間に

Zero外旋筋力（p=0.511），僧帽筋中部筋力（p=
0.693）および前鋸筋筋力（p=0.693）に差を認めな
かった．一方，Zeroリリース筋力（p=0.049）と僧
帽筋下部筋力（p=0.032）は OCD症例で有意に低
値を示した．
競技歴と上肢筋力間の相関についての結果を表

3に示す．OCD症例，内側型症例ともに競技歴と
上肢筋力間に相関関係は認めなかった．

代表症例

13歳男児（身長 165cm，体重 51kg）．小学 6
年生の頃から右肘関節外側の疼痛があり他院にて
加療していたが，肘関節疼痛が消失しないため，
精査目的に当院を受診した．OCD分離期前期と診
断され病変部が修復されるまで肘関節への負荷は
避け理学療法を行っていたが，初診から 3か月で
日常生活においても疼痛が生じたため，骨片摘出
および骨髄刺激法を施行した．術後は肘関節可動
域訓練を行い，下肢体幹および肩甲骨機能改善を
目的としたエクササイズも並行して行った．術後
4か月の単純 X線，CT所見にて病変部の修復が
認められたため投球を再開した．投球再開時の肘
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表 1　対象者における背景因子の比較

OCD症例 内側型症例

年齢（歳） 13.2±1.6 12.2±1.6
身長（cm） 159.2±9.7 146.5±11.7
体重（kg） 51.4±10.8＊ 38.7±9.8
競技歴（年） 5.1±1.7＊ 2.8±0.8
ポジション 投手 3名，捕手 2名，野手 8名 投手 4名，野手 2名
肘関節屈曲可動域（°） 128.1±12.8† 140.8±6.6
肘関節伸展可動域（°） 0.8±9.3 5.0±5.5
投球再開までの期間（ヶ月） 5.0±0.8‡ 1.7±1.1

平均値±標準偏差　2群間のポジションの比較は χ2 検定を使用
＊p＜0.05　†p＜0.01　‡p＜0.001

表 2　OCD症例と内側型症例における筋力値の比較

OCD症例 内側型症例

Zero 外旋筋力 0.53±0.23 0.63±0.27
Zero リリース筋力 0.79±0.13＊ 1.09±0.36
僧帽筋中部筋力 0.72±0.27 0.76±0.57
僧帽筋下部筋力 0.37±0.19＊ 0.65±0.34
前鋸筋筋力 1.19±0.65 1.15±0.84

平均値±標準偏差　単位N/kg
＊p＜0.05

表 3　競技歴と上肢筋力との相関

競技歴
ρ p

OCD症例 Zero 外旋筋力 0.28 0.346
Zero リリース筋力 －0.34 0.269
僧帽筋中部筋力 0.06 0.853
僧帽筋下部筋力 －0.12 0.610
前鋸筋筋力 0.11 0.718

内側型症例 Zero 外旋筋力 －0.46 0.355
Zero リリース筋力 －0.62 0.192
僧帽筋中部筋力 －0.31 0.552
僧帽筋下部筋力 0.09 0.862
前鋸筋筋力 －0.80 0.055

ρ：相関係数

関節可動域は屈曲 120̊，伸展 20̊，Zeroリリース筋
力と僧帽筋下部筋力はそれぞれ 0.71N/kg，0.42N/
kgであった．シャドーピッチング動作は十分な肩
関節外転角度を確保できず，肘関節屈曲位でボー
ルリリースに至っていた（図 2-a）．僧帽筋下部の
筋収縮後の Zeroリリース筋力は 0.77N/kgとな
り，即時的に向上した．Zeroリリース筋力向上後
のシャドーピッチング動作は向上前より肩関節外
転角度を確保でき，肘関節伸展位でボールリリー
スに至っていた（図 2-b）．

考 察

投球肘障害症例の上肢筋機能について報告は散
見されるが３，４），OCD症例に限定して上肢筋機能を
検討した報告は少なく，OCD症例の機能的特徴に
ついては不明な部分が多い．本研究は OCD症例
と内側型症例における Zero外旋筋力，Zeroリ
リース筋力および肩甲骨周囲筋力を比較し，OCD
症例の上肢筋機能の特徴を検討することを目的と
した．
本研究の背景因子のうち体重，競技歴，投球再
開までの期間および肘関節屈曲可動域は 2群間に
有意な差を認めた．筋力について，後期コッキン

グ期肩関節最大外旋位（Maximum External Rota-
tion以下，MER）での肩関節機能の指標である
Zero外旋筋力３），僧帽筋中部筋力および前鋸筋筋
力は 2群間で差を認めなかった．しかし，加速期
以降における肩関節および肘関節機能の指標であ
る Zeroリリース筋力４）と僧帽筋下部筋力は OCD
症例で低下していた．さらに，OCD症例，内側型
症例の上肢筋力は競技歴と関係性を認めなかっ
た．つまり，競技歴の長さによらず，Zeroリリー
ス筋力および僧帽筋下部筋力の低下は OCD症例
の上肢筋機能の特徴である可能性が示唆された．
背景因子のうち体重について，OCD症例と健常

者間には体重差はなく１０），また，OCD症例と内側
型症例との間にも差はないことが示されてい
る１１）．本研究では OCD症例と内側型症例の間に体
重差を認めたが，過去の報告を踏まえると体重が
重いことが必ずしも OCD症例の特徴とは言い切
れないと考える．また，競技歴について本研究で
は OCD症例の方が内側型症例より長かった一
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図 2　OCD症例および内側型症例のシャドーピッチング動作
a：OCD症例（Zero リリース筋力向上前）b：OCD症例（Zero リリース向上後）c：内側型症例
a，cは投球再開時の動作を示す．Zero リリース筋力向上後（b）では向上前（a）より肩関節外転角度を確保
でき，肘関節伸展位でボールリリースに至っている．ボールリリース付近では内側型症例（c）よりOCD症例
（a）の方が肩関節外転角度低下および肘関節屈曲位が著明であることが観察される．

a cb

方，柴田ら１２）は競技歴と OCD発症には関係性がな
いことを報告している．競技継続つまり繰り返し
の投球によって上腕骨小頭に影響を及ぼすことも
考えられるが，本研究の OCD症例，内側型症例と
もに競技歴と上肢筋力間に関係性がないことや柴
田らの報告を踏まえると，OCDの発症は時間的要
因だけでは説明できないことが示唆された．肘関
節可動域について，OCD症例では肘関節伸展可動
域より屈曲可動域制限を呈している選手の方が多
いと報告されており１０），過去の報告と類似する結
果となった．本研究の OCD症例には手術症例が
混在していることも一因と考えられるが，肘関節
周囲筋の柔軟性や腕橈関節の形態変化を測定して
いないため OCD症例に肘関節屈曲可動域制限が
生じた要因を断定することはできない．背景因子
は対象者の特徴を示すためのデータであり，病態
発症との関係性を明確にすることは困難である．
しかし，OCD症例と内側型症例の背景因子を比較
した報告は多くはなく，今後症例数を増やすこと
で OCD症例に共通する基礎的な身体特性を把握
できると考える．
Zero外旋筋力，僧帽筋中部筋力および前鋸筋筋

力について考察する．
Zero外旋筋力発揮には肩甲骨後傾機能が必要

であり１３），投球肘障害症例では Zero外旋筋力およ
び前鋸筋筋力が低下していることが特徴であ
る３，１４）．本研究では肩甲骨後傾のモーメントアーム
を有する前鋸筋筋力が 2群間で差を認めなかった

ため Zero外旋筋力に差が生じなかったと考えら
れる．つまり，Zero外旋筋力および前鋸筋筋力の
低下は OCD症例と内側型症例の共通因子である
と考えられた．Zero外旋筋力の低下はMERでの
肘関節外反ストレスを増加させると考えられてい
る３）．本研究の OCD症例のうち約 70％（13例中 9
例）に上腕骨内側上顆骨形態異常を有しているこ
とから，OCD症例は内側型症例と同様に過大な肘
関節外反ストレスに曝されていたと推測できる．
さらに，Tylerら１５）は肩甲骨周囲筋力と投球肘障
害発症との関係性を前向きに調べた結果，僧帽筋
中部筋力と投球肘障害発症との関係性は少ないこ
とを報告した．本研究において僧帽筋中部筋力は
2群間に差を認めなかったことから，僧帽筋中部
筋力は OCD症例と内側型症例ともに保たれてい
る可能性があった．
OCD症例における Zeroリリース筋力と僧帽

筋下部筋力について，吉松らは軽度肩関節外転位
での等速性肘関節伸展筋力を OCD症例と内側型
症例で比較した結果，2群間には差がなかったこ
とを報告した１６）．本研究の肩関節肢位は，吉松らの
報告よりも実際の投球動作に近いゼロポジション
近似肢位で行った．そのため，OCD症例と内側型
症例との間に Zeroリリース筋力の差が生じ，肘
関節伸展筋力以外の機能が関係していると考えら
れた．Zeroリリース筋力は肩甲骨周囲筋から影響
を受けることが特徴であり，西中ら１３）は肩関節ゼ
ロポジションの保持には肩甲骨を上方回旋位で固
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定する必要があると報告した．浜田ら１７）は高校野
球選手において投球肩肘障害を有している選手は
健常者に比較して僧帽筋下部筋力の低下があるこ
とを報告した．浜田らの報告は肘関節障害部位を
明記していないので結論付けることはできない
が，投球肘障害は内側型が多いことを考慮する
と１），僧帽筋下部筋力は健常者に対し内側型症例で
低下している可能性がある．また，本研究結果を
踏まえると OCD症例は著しい僧帽筋下部筋力低
下があることが窺え，OCD症例では内側型症例に
比較しより肩甲骨上方回旋位保持が困難であると
考えられた．つまり，OCD症例では遠位関節で十
分に筋力を発揮するために必要な肩甲骨固定性が
内側型症例より低下していたために Zeroリリー
ス筋力に差を認めた可能性があった．また，本研
究の測定時期についても考慮する必要がある．本
研究では治療介入し，投球再開できた時に測定を
行っていることから，必ずしも障害発症時の筋力
については反映していない．投球再開までの期間
は OCD症例が長く，その間は肩甲骨機能改善の
エクササイズを行っていたのにも関わらず OCD
症例のほうが Zeroリリース筋力および僧帽筋下
部筋力は低値を示した．臨床では代表症例に示す
ように僧帽筋下部のエクササイズで即時的に
Zeroリリース筋力は改善する．しかし，本研究の
測定時期や結果を踏まえると，OCD症例では内側
型症例より Zeroリリース筋力および僧帽筋下部
筋力の改善に時間を要する可能性が示唆された．
Zeroリリース筋力と投球動作との関係性につ
いて，Zeroリリース筋力は加速期以降におけるゼ
ロポジション近似肢位での肘関節伸展位保持のた
めに必要な肩関節および肘関節機能の指標であ
る４）．また，Zeroリリース筋力の低下は加速期から
ボールリリースにかけて肩関節外転角度低下およ
び肘関節伸展位保持困難に繋がるとされる４）．図
2-a, cは OCD症例と内側型症例のボールリリー
ス付近の動作を示しており，OCD症例，内側型症
例ともに肩関節外転角度低下かつ肘関節屈曲位で
ボールリリースを迎えているが，OCD症例の方が
肩関節外転角度低下かつ肘関節屈曲角度が大きい
ことが観察される．このような投球動作は臨床で
は多く観察され，坂田ら１８）が指摘する OCD症例の
投球動作の特徴と一致する部分がある．さらに，
図 2-aは投球再開時のシャドーピッチング動作で
あり，治療介入後であることを踏まえると，OCD

発症時には肩関節外転角低下や肘関節屈曲角度が
より大きい投球動作であった可能性がある．投球
時の肩関節外転角度低下は肘関節内反トルクを増
加させることや，肘関節伸展位よりも屈曲位のほ
うが肘関節外反角度は大きくなることが報告され
ている１９，２０）．OCD症例における投球時の肘関節内
反トルクについては不明な点が多いが，OCD症例
では Zeroリリース筋力つまりゼロポジション近
似肢位での肘関節伸展位保持能力が低下している
ことを踏まえると，MERだけではなく加速期以
降において内側型症例より大きな肘関節外反スト
レスを受けていると推測される．以上より，Zero
リリース筋力低下は投球時において上腕骨小頭へ
の力学的負荷を高める危険因子であると考えられ
た．
本研究の限界は対象者数が少ないことが挙げら

れる．内側型症例が 6例であることは対象者数と
しては少なく，対象者数が増えた場合，今回得ら
れた結果と異なる可能性はある．今後は検定力や
効果量を加味して対象者数を決定していく必要が
ある．また，OCD症例において保存症例と手術症
例が混在していることおよび投球肘障害発症との
直接的な関係性を示せていないことも研究限界と
して挙げられる．一方，過去の報告では投球肘障
害症例の上肢筋力のデータは疾患で区別されるこ
とは少なかったが，本研究では OCD症例と内側
型症例の上肢筋力を比較し OCD症例における上
肢筋機能の特徴を明らかにできたことは研究の強
みである．本研究結果を踏まえ今後は研究デザイ
ンを改良し，また，OCD発症との関係性を前向き
に調査することで，野球肘検診などで活用できる
データを構築していきたいと考える．

結 語

OCD症例と内側型症例における上肢筋力を比
較した．OCD症例と内側型症例の間には Zero
外旋筋力，僧帽筋中部筋力および前鋸筋筋力の差
はなかったが，Zeroリリース筋力と僧帽筋下部筋
力は OCD症例で低下していた．以上より，Zero
リリース筋力と僧帽筋下部筋力の低下は OCD症
例の上肢筋機能の特徴であることが示唆された．
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〔Abstract〕 Many researchers have reported on upper extremity muscle strength in patients with an elbow in-
jury. However, very few reports on upper extremity muscle strength in patients with osteochondritis dissecans of
the humeral capitellum (OCD) are available. This study aimed to compare the upper extremity muscle strength
between OCD and medial elbow injury (ME) patients and to investigate the characteristics of upper extremity
muscle strength in OCD patients.
Nineteen patients (OCD: n=13, ME：n=6) were included in this study. We assessed the strength of shoulder ex-
ternal rotation (Zero ER) and elbow extension (Zero release) near the zero position, middle trapezius (MT), lower
trapezius (LT), and serratus anterior (SA). The data for each variable were compared between OCD and ME pa-
tients using the Mann-Whitney U test. The significance level was set at p＜0.05.
The strength of Zero ER, MT, and SA were not significantly different between OCD and ME patients (p=0.511,
p=0.693, and p=0.693, respectively). The strength of Zero release and LT decreased in OCD patients (p=0.049 and
p=0.032, respectively).
The strength of Zero release and LT weakness may be characteristic of upper extremity muscle strength in
OCD patients.


